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lleber die 

VerHnderungen der Kapillaren und Muskelfasern 

bei der typhosen Infiltration des Dunndarmes. 

Von Prof. Heschl in Graz. 

Es ist bekauut, dass sich die typhtisen Infiltrationen 
des Darraes in der Sckleimh&ut, in Fallen grbsserer lutensi- 
tiit der Erkrankung aber ausserdcui auch noch im submucti- 
sen Zellstotf, den Muskclschichten, dem Zellgcwebc, zwiseben 
diesem und dem subserdsen Zellstoff, endlich im Bauchfell 
selbst vorfinden. Icb babe in einer Reike von Fallen diese 
typhdsen Infiltrationen weiter verfolgt, und insbesouderc die 
sogenannte typbtise Darmperforation als Folge der Ver- 
8cborfung der typhus erkrankten submucdsen Darmsckich- 
ten nacbgewiesen. Es ist mcinc Absicbt im Nacbstebendcn 
einiges Detail dieser typbbseu Infiltrationen zu geben, insbe¬ 
sondere cine cigentbttmlicke Art des Yerbaltens dcr Capilla- 
ren und der Muskelfasern zu den tvpbOscn Prozessen etc. 
naher zu schildern. 

Die typhttse Infiltration stellt sich iui Allgemeinen dar 
als cine ErfUllung dcr in Rede stebenden Gcwebe mit Zellcn. 
Die Menge dieser Zellen variirt von einzelnen oder wcnigen 
an bis zu so video, dass man sie allein zu haben meint, und 
das Grundgewebe darunter Uberhaupt ganz verschwindet; zu- 
gleich baften diese Zellen so innig in der Gruudsubstanz und 
an cinauder, dass es an den reichlicbst infiltrirten Stellen 
nieht gelingt, die erstercn Uber grbsserc Partien bin. odcr 
liingcre Strecken ikrer Gefassc ansicbtig zu werden; cs 
scheint die erkrankte Stelle ausschliesslicb aus Zellcn zu be- 
stebcn. 

Die Zellen selbst, welcben G'barakter baben sic? Vor 
Allein ist kcrvorzuhcbcn, dass die allergrbsste Mebrzabl der- 
selben lediglicli embryonale Zellen sind, Jugendfonncn, von 
rundlicber und ovaler Gestalt, ohne deutliclie Membrau, mit 
eineiu oder mebreren Kernen, ihre Grosse variirt von dcr 
eines Lymphkorperchens bis zum vierfacben Yolumen: jedocb 
kommen, wenn auch niebt Uberall, Haufclien von nocb kleine- 
ren Zellen vor. Andere Zellen, g'.cicbfalls ohne cigcntlicbe 
Membrau, sind polygonal, andere endlich mehr oder minder 
deutlieb spindelformig. Ibre Kerne sind durchwegs gross, rund- 
lich oder oval, mit Kernktirpercken, uud sind bald zu cincm, 
bald zu zweien bis sogar zu vieren iu den Zellen enthalten. 

Sebr reiclilich sind diese Infiltrationen in der Schleim- 
haut, besonders den Peyer’sclien Plaques, deren be- 
trachtliche Sckwellungen sie vorzugsweise kedingen: da kann 
man auf Flacbensclinittcn die llmgcbungen der als rundliche 
LUcken sich darstellenden Lie berkUhn’schen Drlisen aus 
einer dichtgedningten Zellcnmengc zusammcngesetzt selien, 
in wclcher nur noch Spuren der Schleimhaut erkanut werden 
kdnnen. Vergeblicli ist cs in solcben Fallen den Zustand der 
Peyer’scben Kapseln erforschen zu wollen, alles ist eine diebt 
gedrangte Zellenmasse. 


Das Gleicbe gilt vor Allan voin submukttsen Zellstoff, 
der kontinuirlicb von der Infiltration crfllllt ist, und ebenso 
tindet man den zwiseben den Btlndeln der Ringfaserschicht 
vorbandencu Zellstoff von deu gleichcn Zellen erfllllt, wie 
sich solcbe auch zwiseben diesera und dcr L&ngsfasersckicht 
und dann im subserdsen Zcllgewebe vorfinden. In letzteren 
bei den Schickten ist unter maneben starker infiltrirten Pla¬ 
ques die Iufiltration eiue sehr bedcuteude, und man siebt da- 
selbst das Peritoneum durcb eine Menge hiiufig sternfdrmig 
geordneter graulicbcr Kdrnchcn eingenommen, die sich eben 
auch als Anbaufung der vor bin beschriebenen Zellen aus- 
weisen. 

In deu i.’obr intensiveren Anhaufungen von Typhuszel- 
len in der Sd.icimbaut fallt nun zun&ckst das Yerbalten der 
klcineren Geft se auf. Man siebt daselbst besonders hiiufig 
stark erweiterte und diebt mit Blutkdrpern erfUIlte Gefiisse. 
Die Erweiterungen sind bald spindcl- bald aiguillcnfiirmig, und 
: a ben, bei ganz einfacher Wand bis zum Gfacben des uorina- 
ien Kalibers. In der Wand soldier Gefasse, wie sie auch 
Riudfleisch (patbolog. Histologic 8. 303) besebrieben bat, 
ist uun allcrdings auch niebts anderes zu bemerken, als was 
dort Rindflcisch angegeben bat, eine starke VerdUnnung 
der Wand bis zur Herstelluug einer einfacben Linie als der 
Greuze des Gefiisscs. Dagegen siebt man an anderen Kapil¬ 
laren das folgende Yerbalten: 

Innerhalb der sebr deutlichen, oft isolirten Adventitia 
capillaris sind die Kerne in dcr Wand des Gcfasses ange- 
schwollen bis zum drcifachen Durcbmesser und zur doppelten 
Lange, und ragen von alien Seitcn her in das Lumen des 
Gefiisscs binein, letzteres ist dieser Ansclnvcllung der Kerne 
entspreebend verengt, vielfacb wellig gebogen, und windet 
sich gleichsam zwiseben den vergrbsserten Kernen durcb; 
wUbrend die erweiterten Gefasse diebt mit Blutkbrpcrchen ge- 
fUlIt sind, enthalten diese mit den angeschwollcnen Kernen 
versebenen Kapillaren lediglich an einzelnen Stellen noch 
Blutkbrpcr und sonst nur eine als iiusserst fein granulirte 
Substanz ersebeinende FlUssigkeit. Stellenweise siebt man 
2 — 3 Blutktfrper vor einer besonders engen Stelle augebiiuft, 
und einen derselben etwa mit einer scharfen vorragenden 
Spitze in den sebr verengten Thcil des Lumens bineinragend. 
Hiu und wieder sielit man aber ein Bild, welches die be- 
schriebcnen zwei Zustande der kleinsteu Gefasse kombinirt. 
Ein erweitertes, diebt mit Blutkbrperchen geflllltes und mit 
so verdttnntcr Wand verselicnes Geiass gebt Uber in ein wie 
eben bescliriebenes engeres, mit vergrbsserten Kernen verse- 
hencs. Der Ucbcrgang ist ein ziemlicb rascher und das Ucber- 
gangsstttck kurz. Ausserdem aber kann man gelegentlich noch 
einen dritten Zustand sehen: 

Mancbe Gefiisse kapillarer Struktur sind ctwas enveitert, 
mit mehr odcr minder stark vergrdsserten Kernen versehen 
und enthalten weissc und rothe Blutkdrpercbcn, erslcrc je- 
doch in vcrhaltnissmassig grosser Zabl, so dass sie, wie 
Rindfleisch (I. o.) anfUbrt, ein Kapillargefilss ganz zu cr- 
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flillen scheincn. Vide diescr Lympbkorper sind aber bei wei- 
tem grosser als die nonnalen, an anderen Stellcn der Infil- 
trationen in den Gcfiissen noch vorfindigen. Sie geben in 
dieser Richtnng bis zum 2 — 3fachen des nonnalen Volums 
und glcichcn sora it ganz den grbsseren der ausscr- 
halb derGefasse vorfindigen Zellen der typhbsen 
Infiltration, mit denen sie auch sonst vbllig Ubereinstim- 
men. Mir scheinen diese Befunde an den Kapillaren desshalb 
uni so wichtiger zu sein, wcil sie ganz geeignet sind, die ini 
Verlaufe des intensiveren Typhus eintretenden Veranderungen: 
die Scborfbildnng und den Substanzverlust zu erklaren. 

Beim Typhus wird brtlich, wie bei anderen Entztlndun- 
gen, eine Stase eintreten, in welcher Exsudation der Lymph- 
kbrper statt hat. Zu dieser Zeit veramieru sieh die Wiinde 
dcr Kapillaren, ihre Kerne selnvellen an und verengen das 
Lumen; gleichzeitig vergrbssern sich die in den Gefasseu 
vorhaiidcucn weissen Blutkbrperchcn, indem sic aueh an 
Grbsse zunehmen. Soli und kbnnte jetzt nach deni Stand der 
Entzlindung dcr Blutstrom wieder in Bcwegung kommen, so 
bilden die Engen in den veranderten Kapillaren ein Hinder- 
niss fUr die Fortbeweguug des Blutes, urn so mehr, als die 
stets vergrbsserten weissen Blutkbrper ohnehin auch durch 
die nonnalen Kapillaren nicht pulsiren kbnnten; dadureh ver- 
wandelt sich die entzUndliche Stase in eine mechanische und 
bleibende, der Stoffwecbsel in der so erkrankten Partie er- 
lischt und der Theil wird brandig, oberfliichlieh, tiefer, durch 
die ganze Dicke der Darmwand, je naeh der Intensitat des 
Prozesses. 

Ich will bier noch darauf hinweisen, dass ahnliche Pro- 
zesse an Kapillaren, besonders Vergrbsserung dcr Kerne auch 
anderweitig bei Entzlindung bcobachtct werden kbnnen, und 
dass ich sehon vor 14 Jahren in der cntzUndlichen Induration 
dcr Lunge solche Kapillaren gesehen und gezeichnet habe *). 

Dies betrifft das Verhalten der GefKsse und ich komme 
zu der Muskclsubstanz. 

Wie ich vor Blngercr Zeit nachgewiesen habe, beruht 
die typhbse Perforation auf dcr Iutiltration des Darmcs .in 
seiner ganzen Dicke. Die submuebsen Darruschichten sind 
niemals der Flitche nach so kontinuirlich ergrill'en, wie die 
Schlcimhaut, sondern es sind stets nur Inseln, mehr oder 
minder zahlreich und gross, welche die typhbse Infiltration 
zeigen. Namentlieh aber ist es die Wand dcr Gefiisse, ihre 
Zellschcidc und die Bindesubstanz zwischcu den Muskelblln- 
dcln, welche die starkste Anhiiufung der Typhuszcllen zeigen. 
Ob nicht dcr grbsstc Theil dieser Erkrankungsstcllen cigent- 
licb nur die Lymphbahncn sind, muss ich vorliinfig dahin gc- 
stcllt sein lassen. In den typhbs erkrankten Stellen der Ltings- 
mii8kclschichtc findet sich jcdoch neben diesen Zellenstriingen, 
die den Gcfassseheidcn angehbren, und neben einigermassen 
an die vorbcsprochencn Zustiinde der Schleimhautkapillaren 
sich aureihenden Veranderungen, auch ziemlich konstant cine 
Wuchcrung der Muskelkerne selbst. Es ist allerdings 
nicht ganz leicht llberzeugcnde Bilder zu bekonmien, indessen 
mit Gcduld wird man die Schwierigkeit llbcrwinden. Man 
Ubcrzeugt sich, dass von einer Gruppc beisammen liegender 
organischer Muskelzellen die Kerne sich in folgender Wcisc 
verhalten: 

Einzclne sind normal, andere erscheinen vergrbssert, 
namentlieh verlangcrt und stark verdickt (wie die vorbespro- 
chencn Kerne in den Kapillaren), sodann sieht man Theilun- 
gen, und zwar gewbhnlich in me lire re StUcke, die anfang- 
lich sammtlich die Form sehr kurzer, gestutzter Cylinder 
baben, allmiilig aber sich vergrbssern, Zellsubstanz um sich 
zeigen, die Formen andercr typhbsen Zellen annehmen und 
so Nester von solchen, zwischcn den mehr oder weniger ver¬ 
anderten Muskelbllndeln, bilden. 

Diescr Vergrbsserung der Kerne cntsprechend zeigt die 
zugehbrke Faserzellc anlanglich nur eine grbssere Grubc fllr 

•) Auf die anderen Konsequenzen des Faktums der typhosen Vcran- 
derung nocli innerhalb der Gefiisse verweilender weisser Blutkfirper. z. B. die 
durch sie mSgliche Vermittlung der Ausbreitung des Prozesses auf den ubrigen 
Korper, will ich hier weiter nicht eingehen. 


den vergrbsserten Kern, spiitcr liegen mehrere Kerne in 
einer cntsprechend vergrbsserten Grube oder Aushbhlung dcr 
Zelle, und endlich sind die benaehbarten Muskelzellen durch 
die Nester der ueuen Zellen auseinander gedrangt. 

Das endliche Schicksal all dieser Zellen, wie der er- 
griftenen Muskelpartien — und der Schlcimhaut — ist in die¬ 
sen intensiven Fallen Nekrose. Die Zellen verlieren ihre 
scharfen Umrisse, werden staubig, vom obeien Inhalt her in- 
filtriren sich die nekrosirenden Partien mit GallenfarbstotV 
und es erscheint der typhbse Schorf, wahrend in den gerin- 
geren Graden sich die Kilckbildung aut dem Wegc der Re¬ 
sorption des molekular und fettig zcrfallenden Theiles ergibt. 

Statt Zeichnungcn diescr Veranderungen, will ich die 
einlache Untersuchungsmethode mittheilcn. 

Typhbs erkranktc Darnipartien, in denen durch die fei- 
nen dem Volum von Lymphgelassen entspreehenden subperi- 
touealen Wucherungen die Theilnahmc der gesammten Darm- 
wand am Typhusprozesse konstatirt war, warden in MUller’- 
scher FlUssigkeit oder in sehwaeher ChromsKurelbsung gc-^ 
hiirtet, bierauf der entsprechende Schnitt mittclst eines Doppcl- 
messers geuiacht, derselbe ausgepinselt und mit Karmin oder 
Anilin tingirt, untersucht. Neben solchen wurden auch Zerzu- 
pfungen der allerfeinstcn Schnitte vorgenommen. Die Muskel- 
schnittchen wurden in sehwaeher Salz- oder £alpetcrsaurc 
durch ein paar Tage macerirt, bfter auch ihre Kohiision ge- 
prllft, sodann mit Karmin tingirt, zerzupft und untersucht. 
Die Resultate sind die mitgctheilten. 


Zur Kasuistik (ler Hauttransplantation. 

Mitgetheilt von Dr. Julius Netolitzky, k. k. Oberarzt, Operateur an Hofrath 

von Pit has Klinik in Wien *). 

Im Verlaufe des vorigen Semesters hatte ich Gelegen- 
heit, die auf Hofrath Billroth's Klinik durch Dr. Czerny 
mit Ueberpflanzung von Epidermis und Epithelien auf Wund-, 
sowie GeschwttrsflUchcn vorgcuommcncn interessanten Ver- 
suche zu 8ehcn; durch deren gtlnstiges Rcsultat, sowie durch 
die von Dr. Hof mock 1 spater verbfi'entlichte, auf Hofrath 
Dumreicher’s Klinik vorgenommenc gclungene Ileilung cincs 
grossen chronischcn FussgeschwUres mittclst I;d)crtragung 
ciues von einer amputirten Extremitiit entnommenen ganzen 
llautstUekes, wtirdc ich zu dem Versuchc vcranlasst, die Haut¬ 
transplantation zur Ileilung einer grossen Wundflachc zu bc- 
nlttzen, welche scit zwei Jahren, ohne die gcringste Tendenz 
zu weitcrcr Verheilung, in ihrem Umfangc stationiir gcblic- 
ben war. 

Dicselbc bestand als Rest einer Vcrletzung, welche mir 
schon an und fllr sich wegen ihres seltcnen Vorkommens, 
wegen der Art ihres Hcilungsverlaufes und des verhSltniss- 
mfissig gllnstigcn Ausgangcs derselbcn hinliinglich interessant 
zu sein scheint, dass ich vor Besprcehung der Hauttrans¬ 
plantation in Folgcndcm die Krankcngeschichtc der Vcrletztcn 
in KUrze mittheile. 

In der Nacht auf den 1. Oktobcr 1808 war die 24jiih- 
rige kraftige Baucrin F. B. aus II. in Bbhmen in der <lortigen 
MUhle mit Hilfeleistung bei Vcrmalung ihres Getrcidcs bc- 
schaftigt. Als sie dabci Uber eine aus dem ersten Stockwerkc 
liings dcr Mauer herabfUhrende schmale Treppc ging, wurdc 
sie von einer senkreeht, wenige Zollc von dcr Mauer vcrlau- 
fciulen eisernen Tricbstangc, welche, die Sticge durchbohrcnd, 
die MUhlwerke der oberen mit denen der untcren Etagc ver- 
bindet und sich mit grosser Schnelligkeit um ihre Lilngsachse 
dreht, an ibrem Kopftuche und den aufgelbsten Haaren cr- 
fasst, ihr Kopf mit grosser Gcwalt gegen die Mauer geschleu- 
dert, und da derselbe nicht genllgend Baum fund um zwischen 
Eiscnstange und Wand zu passiren, wurdc von demsclbcn die 
behaartc Kopfhaut abgerissen. 


•) Derzoit Chefchirur" einer Venvundetenabtheilunj? iler im Parke von 
St. Cloud unter Baron Mundy's Leitung stelienden franzOsisclien Ambiilanee. 
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B. wurdc nnr fllr wenige Augcnblicke bewusstlos, urn ! 
kurz darauf, bcftig blutend, mit der einen Hand gestlltzt auf 
ihre Magd, in der zweiten das Kopftuch mit der abgerissenen 
Hant sammt Haaren tragend, den weiten Weg von */ 4 Stnnden 1 
zu Fussc nacli ilirer Wohnung zurllckzulegen. Der hcrbeige* j 
rufene Wundarzt verorduete auf die stark blutendc Wundflachc 
EssigUberschliige. | 

Den 3. Oktober, also am dritten Tage nacb crfolgter J 
Verletzung, wurdc icli von Senftcnberg, wo ich mich gerade 
fUr liingere Zeit beurlaubt aufbielt, naeli deni */* Stunde cnt- 
fernten Dorfe zu der Vcrletzten gerufen und fand dieselbe 
im Bette aufreclit sitzeud, ihren 5nionatlicheu Siiugling an der 
Brust. Ihr Kopf, wclclier mit eincr bedeutcoden Menge geron- 
neneu Blutes, mit Mortel, Staub und abgerissenen Haaren 
stark verunreinigt war, bot cin schaudererregcndes Bild dar. 
Naelidem die Wunde, soweit cs das erste Mai mbglich war, 
gereinigt wurdc, fand icli, dass die Kopfbaut nacb vornc berab 
bis an die Rtirnhockcr, seitlieb beiderseits bis knapp an die 
obere Anbeftungsstcllc der Obren und binten bis in die Hbbe 
des Dornfortsatzcs des dritten Halswirbels giinzlicb fchlte, so 
dass von der ganzen bebaarten Kopfbaut nur beiderseits vor 
und ctwas ober dem Obrc cin klcincr Best, im Nacken cin 
beilauiig tingerbreiter mit sparlicben Haaren bewaehscner 
Strcifen llbrig geblieben war. Ausserdem war die gauze Stirn- 
liaut und die Haut der ScblUfen- und Jocbbcingegcnd von 
ihrer Unterlage abgctrennt, so dass sich durcli das bci der 
Kcinigung des Kopfes abHiessende Wasscr diese Hautpartien 
in Form eincr grosscu an der Stiruc gelcgenen Tascbe ab- 
lioben, wclcbe Tascbe sicb zu beiden Seiten der unversebrten 
Nasen- und Augengcgcnd bis an den untcren Band der Jocb- 
beinkbrper fortsetzte. Ein grosser Tbcil der Scbeitclbcinc, 
sovvic der Hinterbauptscbuppc lag, seines Periostcs beraubt, 
bloss; wo die Beinbaut Uber dicsen Knocbcn niebt abgctrennt 
war, zeigtc sic sicb stcllcnweisc missfiirbig, ge<|uetscht, blutig 
suffundirt, an andoren Stellen durcli Blutaustritt aucli von 
ihrer Unterlage abgehobcu; die Hautwunctriindcr waren zer- 
fetzt, blutig durebtrankt, missfiirbig; an den Kopfknocbcn ! 
nirgends cine Zusammenbangstrennung nacbzuwcisen; die all- 
gcmcinen llautdeckcn waren blass-gelblicb, Paticntin klagt 
Uber grossc Scbwachc, ctwas Kopfscbmerz, Uber Scbwindel, 
Obrensausen, Scliwarzselicn. Puls sebr klein, 120 in der Mi¬ 
nute, Korpcrtcmpcratur miissig erbblit. 

Obne auf die bci dicscr Verletzung angewendete Tbc- 
rapie, die natllrlicb nur sebr einfacli sein konntc, cinzugcben, 
will icli aus der mir vorliegcndcn ausfUbrlicben Krankcnge- 
schicbtc aucli Uber den Hcilungsvcrlauf nur Folgendcs kurz 
zusammenfassen: 

Es gelang durcli Fixirung mittelst eines passenden Heft- 
pflastervcrbandcs und nacb Bildung zweier in der (legend 
bcidcr Jocbbcinkorper bebufs AbHusses der Wundsekretc an- 
gclcgten Gcgcnuffnungen, die abgetrennte Rtirn- und Gesichts- 
liaut binnen 14 Tagcn zur Anwacbsung zu bringen. Wahreml 
dieses Zeitraumcs liattc Paticntin, natllrlicb gegen meinen 
Befebl, ihr Kind noch immer gcsUugt. 

12 Tage nacb crfolgter Verletzung, nachdcm die beiden 
Scheitelbcine bcinabe in ihrer ganzen Ausdebnung, sowie die 
oberen Partien der Hinterbauptscbuppc durcli nachtrfigliche 
Abstossung der unmittelbar nacb der Verletzung nocb vor- 
baudenen Thcilc ibres Periostes, blossgelcgt worden waren, 
bildeten sicb an diesen Knocbenfliiclien zablrcicbe, feinc, stern- 
formige Ocfassinjektionen, die sicb rascb mit sclibn rotben, 
prallcn Granulationcn bedcckten. 

In der 4. Wocbc sticsscn sicb zwei rundliebe, dilnnc, 
vicrkrcuzcrsUlckgrossc Knocbenstllckc von dem linken Scheitel- 
beinc ab. 

Nacli dreimonatlieber Bebandlung (Aufangs Jilnner 1869) 
war von den Bandera aus bcrcits auf 2'/ 2 Zoll cine dilnnc, 
blassgraue, mit zablreiclicn, stcllenweise dickcren Gefassinjek- 
tionen dnrchsetzte, sebr stark gespanute Narbe gcbildct, welcbe 
cine sclibn aussebende Wundflache umgab. 

Uni diese Zeit schwollcn die Granulationcn plbtzlich 
outer heftigen Fiebererscbcinungen an, warden blass, scblaft', 


bdematbs, stellenweisc trat in dieselben Blut aus; es stellten 
sich rasende Kopfscbmerzen gleicbzeitig mit einem jeder Me- 
dikation hartnackig widerstebendem nervbsen Erbrecben cin, 
es kam zum giinzlicben Zerfalle niebt nur der Wundgranu- 
lationen, sondern auch beinabe dcr ganzen bis dahin gebil- 
deten Narbe, so dass die Knochen in dem frlibcrcn Umfange 
wieder ganz bloss lagen; cin Erysipel Uber Gesicht, Hals, 
Nacken, Brust und BUckcu trat auf. Durcli diesen Zwisclien- 
fall kam Patientin derart in ihren Kraften berab, dass icli 
an ihrem Aufkommen giinzlicb zwcifeltc. Docb erbolte sie sich 
nacb dieser 14 Tage andauernden Verscblimmerung wieder 
bald, die Granulationsbildung, sowie die Vcrnarbung erreiebte 
in S Woclicn wieder die frllherc Bescbaffenheit, urn welcbe 
Zeit (Mitte Miirz) sicb abermals unter obigen Symptomcn — 
Zerfall dcr Granulationcn und Narbe, Kopfscbmerzen, Erbre¬ 
cben — Bothlauf einstelltc. 

Audi das zweitc Mai Uberstand Paticntin diese Ublen 
Zufalle, und sebritt die Vcrnarbung in G Wochen (Ende April 
I860) soweit vorwarts, dass die wieder sebon granulirende 
Wunde, vorne und rllckwiirts spitzig zulaufend, um diese Zeit 
nocb die Lange von 15 Ctm. batte, an der breitesten Stelle 
aber, in ihrer Mitte, 10 Ctm. mass. 

Seit dieser Zeit sab icli Paticntin 5 — Gmal nacb mebr- 
monatlicbcn Zeitrfiumcn, die Wunde blieb in ihrer Grossc und 
ihrem sehouen Aussehcn stets glcicb, docb crfolgtcn zeitwcisc 
in dcr dUnnen stark gespannten Narbe bio und da, mcist nacli 
Kopfbcwcgungen wMhrend des Schlafcs, feinc Einrisse, die 
sicb in kleiuc Gcscbwllrc verwandcltcn, welcbe, wenn auch 
langsam, docb hciltcn, um wieder anderen Platz zu machen. 

Die Nacken- und Gcsicbtsbaut, namentlieb die iiussercu 
Augcnwinkcl sind durcli die Narbe stark nacli aufwiirts ge- 
zogen und vcrlcibcn der Frau einen ganz ungewolmlicbcn 
fremdartigen Gesichtsausdruck. Zur Ektropirung dcr oberen 
Augenlider, sowie zu abnormcr Dcckung des Bulbus durcli 
die untcren Lidcr in Folge des Narbcnzuges ist es niebt gc- 
kommen. 

Paticntin kann in Folge dcr starken Spannung dcr Narbe 
und Haut nur in schr geringem Masse Exkursionen mit deni 
Kopfc maclicu, was sie jedocli niebt hinderte, ihre Haus-, 
sclbst Icicliterc Feldarbcitcu zu verriebten. Zeitwcisc tritt 
durcli niechanischc Insultc, z. B. beim Bctupfcn dcr Wunde 
bcliufs Bcinigung mit Leinwand, aber auch ganz si»ontan Blut 
in die Granulationcn aus, das sicb nacb wenigen Tagcn wie¬ 
der ganz aufsaugt, olinc dass solclic Zwischcnflille von wei- 
teren Folgcn begleitet waren. 

B. triigt liber die stark citerndc Wunde einen cinfachen 
Vcrband — einen mit Fett bcstrichencn Leinwandlappen gc- 
fenstert, dcr 2—3mal taglicli gcwccbsclt werden muss. 

Im llbrigcn ist sie ganz wold, allerdings olinc ihre. frll¬ 
herc Kbrpcrflllle ganz wieder crlangt zu haben, scliliift gut 
und leidet nur zeitwcisc, namentlieb bei bevorstclicndem Wit- 
tcruugsw r echscl an nuissigem Kopfscbmcrze. 

Um nun diese seit melir als 2 Jaliren stationiir geblic- 
bene Wunde zur Verheilung zu bringen, cntscbloss icli mich, 
die Transplantation cincs Ilautlappcns von cincm anderen 
Kbrpertheilc zu versuchen, wozu sich mir wahrend ineiner 
lienrigen Osterfcricn in Senftcnberg die Gelegcnhcit bot. 

Mein Plan hierzu war, ein 1 □" grosses Hautstllck in 
die Mitte des vordcrcn Wunddrittels einzui>Ilanzen, im Falle 
der Anwacbsung dcssclbcn, 2 wcitcrc Hautlappcn in dcr 
Mitte und im hintcrcn Drittcl dcr Wunde einzuheilen und end- 
licli, wenn dies zur Vcrnarbung dcr ganzen Granulationstlaclie 
niebt gcnligcnd sein solltc, spater an anderen Often, um nocb 
mchr Zcntrcn fllr die Narbenbildung zu erhaltcn, kleinc Epi- 
dermisstUckelien zur Anbeilung zu bringen. Die Operation, die 
icli mit meincm Kollcgen Oberarzt Dr. Philipp in dessen 
Spitalc in Scnftenberg den 11. April vornahm, bestand in Fol- 
gendem: 

Icli bob von dem linken llandrllckcn dcr Paticntin mit 
eincr Kornzange cin ellyptisches, beilautig messendes 

Hautstllck in Faltcnform auf; trenutc dasselbc mit einem ra- 
seben Messerscbnitte ab, llbertrug es sofort auf die Mitte des 

f 
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vorderen Drittels der frUher sorgfaltig gereinigten und getrock- 
neten Kopfwnnde, legte darUber, um den ganzen Verband ohne 
Gefabr fUr den cingcpflanzten Hantlappen leicbt ablbsen und 
\vech8e)n zu konnen, ein fein und glatt gescbabtes Holzplatt -1 
chen, darUber etwas geordnete Cbarpie, worauf das Ganze 
mittelst Heltpfla8tern raiissig angedrlickt und fixirt wurde. 

Die Wunde am Handrlicken wurde mit 4 Knopfnahten 
sorgfaltig vereinigt, mit Collodium dick bepinselt, darauf leicbt 
komprimirend verbunden. Handbrett. 

Nach 48 Stunden wurde der Verband von der etwas 
8tiirkcr als sonst eitcrnden Kopfwunde cntfernt, das HautstUck, 
auf die Halfte der frUberen Grbsse gescbrumptt, war Uberall 
vollkommen angewacbsen, die Epidermis desselben blass-gclb- 
lich, fein gerunzelt. Die Handwunde war uuter dcm ersten 
Verbande per primam vollkommen gebeilt, die Nabte werden 
cntfernt. Der Verband am Kopfc in gleicher Weisc erneuert. 

Schon am 4. Tagc nach dcr Operation, den 15. April 
begann sich die Epidermis von dem Hautlappen in kleineren 
dUnnhiiutigen Partien abzustossen, und lag ain 5. Tagc die 
subepidermidale Hautpartie glatt, roscnroth zu Tagc, deren 
Render waren vollkommen angelothet, und hatte sich im gan¬ 
zen Umkreise einc bereits linienbreite feine Narbe in Form 
cines dUnncn grauen H&utcbens ncugebildet. 

Am 6. Tage beabsicbtigte icb das 2. und 3. Hautstllck 
einzupflanzen; da erfolgte in dem Momente, wo die Wunde 
unmittelbar vor der Operation gereinigt werden sollte, beim 
ersten Betupfen dersclben mit feiner Leinwand im hintcreu 
Wundwinkel ein so bedeutcnder und rasch untcr unseren Au- 
gen nach vornc sich verbreitender Blutaustritt in die Granu- 
lationen, dass in wenigen Sekunden die Wundfliicbe bis in die 
Niihe des angebeilten Hautlappcns ganz blaugrau gefarbt und 
ange8chwollen crschicn, ohne dass gleichzeitig Blut an die 
Oberfliiche ansgetreten ware. 

Durch rasebe Kompression der noch normalen fain¬ 
ter dem Lappen befindlieben Granulationcn mittelst quer 
angelcgter Ileftpflasterstreifen gelang es mir, den Blutaustritt 
durch den das HautstUck sehr gefabrdet worden ware, unmit¬ 
telbar fainter demselbcn zu begienzen. 

So musste ich die DurcbfUhrung mcines weiteren Planes, 
da meine Abrcise nach Wien bereits den naebsten Tag er¬ 
folgte, auf spUtere Zeiten versebieben. 

Nachricbten zufolge, die ich mcinem Frcunde Dr. Phi¬ 
lipp verdanke, schreitet die Vernarbung des vorderen Wund- 
drittels von dem Transplantationslappen aus, wenn auch lang- 
sam, docb vorwarts und sehr interessant ist das mir bcrich- 
tete Faktum, dass die vom obigen Kollegen nachtraglich ver- 
suchswcise vorgenommenc Uebcrtragung von Thicrhaut (ein 
Stlick Hunds- und ein Stuck Kaninchenhaut) auf diesclbe 
Wundflache vollkommen gelungen ist, und dass auch von letz- 
teren HautstUcken aus, nachdem sich deren oberflachliche 
Partien losgestosscn, Narbenbildung erfolgt. Leidcr habc ich 
Ubcr letzterc Versuche keine niiheren Details, doch steht die 
Vcroffentlichung dersclben, sowic noch weiters angestellter 
Experimente mit Ueberpflanzung von Thierhaut durch Dr. 
Philipp bevor. 

Ich habe mich zur Vcroffentlichung des vorliegenden 
auch in manchcr andcren Bcziehung intcressanten Falles, 
hauptsachlich desshalb bewogen gcfUhlt, weil bis jetzt nur we- 
nige Fftlle bekannt sein dUrften, in denen die Operation der 
Hauttransplantation, der gewiss eine grosse Zukunft in der 
Chirurgie bevorsteht, als Mittel zur Heilung von Wund- uud 
GeschwUrsflachen angewendet wurde. 

Ausser grossen Geschwllren am Unterschenkel dUrften 
cs namentlich ausgedehntere WundflUchen am behaarten Kopf- 
theile, wo sich dcr Mangel unterliegender Wcichtheile und 
die straffe Anheftung der Haut an die Unterlagc der Narbcn- 
bildung und Kontraktion so bedeutend eutgegensetzeu, sein, 
in denen diese Operation zu versuchen ware; aber hauptsach¬ 
lich auch bei solchen Wunden, nach deren Heilung durch die 
Zusammenziehung dcr Narbe Funktiousstbrungen (z. B. nach 


Verbrennungen in der Nahe von Gelenken) bevorstehen. Na¬ 
mentlich in letzterer Beziehung waren Versuche anzustellen, 
in wie weit Einpflanzung von grbsseren HautstUcken auf die 
Bildung der Narbe und der Kontraktion dersclben Einfluss 
nehmen. 


Das Ostcopliyt an der inneren ScMdelflKche. 

Von Prof. Dr. Josef Engel. 

(S c h 1 u s s.) 

Wenn man nicht bei alien jungen Lenten auf diese Kno- 
chenneubildungen stbsst, so findet dies darin seine ErklUrung, 
dass vide junge Leute frUher, viele spiiter als diese Form- 
veriinderungen vor sich gehen, untcrsucht werden, dass bei 
manchen viellcicht diese Formveranderungen selbst unbedeu- 
tend sein kbnnen. 

Gegen das Endc des Manncsaltcrs beginnt einc nicht 
unbetrkchtliche Vcrminderung dcr Gehirnmasse, wie durch 
Wagungen konstatirt wird, mit denen Formveriinderungen be- 
sonders an der Oberfliiche nicht selten Hand in Hand gehen. 
Diese Formverknderungen machen sich am meisten bemerk- 
bar am Sichelrande der Grosshirnhemisphiircn an der aussern 
und unteren Seitc des Scblafenlappens an dcr Uussercn Seitc 
des hintern Lappens und bestehen darin, dass cinzelne Theile 
von Hirnwindungen unter dem Niveau der Ubrigen liegen, 
folglich grubige Vertiefungen an dcr Oberfliiche des Gehirnes 
crscheinen. Diesen Volums- und Formveriinderungen des Ge- 
hirncs muss sich die Innenfliicbe der Schiidelknochen aupas- 
sen und das Ostcophyt, welches in diescr Lcbensperiodc bald 
die ganze innerc Fl&che des SchUdeldaches, bald grbsscre Ab- 
theilungen dersclben oft mit merkwUrdiger Symmetric Uber- 
zieht, hat dicser Aufgabe zu genUgen. Es ist sonach ein phy- 
siologiscber Vorgang diese Osteophytenbildung, ein Vor- 
gang der mit der phy siologi schen Involution des Gcbir- 
nes in n&cbstcr Beziehung steht. 

Wenn trotzdem nicht bei alien Individnen dieser Alters- 
klasse diese Knochenneubildungen gefunden werden, so sind 
dieselben GrUnde, welche bereits fUr die Jugendperiode gel- 
tend gemacht wurden, auch bier wieder von Giltigkcit. Dazu 
kommt aber noch der wcitcre Umstand, dass dcr Natur noch 
andere Mitel zu Gcbote stehen, um den durch die Volums- 
Veranderung des Gehirns ausfallcnden Raura auszufUllen, von 
denen weiter uuten die Rede sein soli. 

Bei hochbetagten Personen zeigen sich die bedeutend- 
sten Volum8verminderungen und Formveriinderungen des Gc- 
hirn8 an den Stirnlappcn und zwar an deren oberen Flache. 
Nicht allein siud bier die Hirnwindungen sehr verdUnnt und 
niedrig, sondern es ist auch die ganze Flache abgcplattet 
oder sogar leicbt concav. Aehnlichcs bemerkt man auch bfters 
an der ausseren Flache des Schlafe- und des Hinterhauptlap- 
pens. Solchen Griissen- und Forinverandcrungcn wird die Na¬ 
tur durch jenc Knochenplatten gcrecht, welche sich gewbhn- 
lich an ganz symmetrisch liegenden Stellen der Stirnbeine und 
der Seitenwandbeine entwickeln, tlbrigens eine sehr unebene 
und gefurebte Oberfliiche haben, die den vielen Uncbenheiten 
des Gehirnes entspricht. 

Die GrUnde, warum wir nicht bei alien hochbetagten 
Personen diese Knochenplatten antreffen, sind diejenigen, 
welche auch fUr die andern Altersklasscn passen, dann kommt 
aber auch noch der Umstand hinzu, dass eine so bedeutendc 
Verringerung des Hirnvolumens, wie es hier vorausgesetzt 
wird, selbst bei hochbejahrten Personen nicht immer zu Stande 
kommt, und meist nur durch Krankheiten des Gehirns bedingt 
wird. — 

Eine Analogic zu den eben beschriebenen Knocben- 
neubildungcn an der lunenflachc des Schddels bildet das 
HUftgelenk und im Grunde jedes andere Gelenk, dann aber 
auch die Zahnfiiciier, die Augcnhbhle, so wie jede andere 
Knochenhohlc unter verwandten Ikdingungen. 

Bei kompleten oder unkompletcn Luxationen im HUftge- 
lenke crleidct die Pfanne, den veriinderten RanmverhUltnissen 









